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RESUMO

Angelo CS. “Giro de Sala”: implantagdao de uma equipe de enfermagem como estratégia
operacional no processo de “setup” de sala cirtirgica. [Mestrado Profissional]. Sdo Paulo;

Fundagdo Antonio Prudente; 2024.

Objetivo: Relatar a experiéncia da criacdo e implanta¢cdo de um projeto de Eficiéncia
Operacional, por meio de uma equipe dedicada ao giro de sala operatéria de um hospital
oncoldgico privado e filantrépico de Sdo Paulo/SP. Introdugdo: O centro cirdrgico possui
grande quantidade de fluxos operacionais que ndo se limitam apenas aos procedimentos
cirdrgicos, mas influenciam nas atuacdes de todas as complexidades e nas atividades de uma
equipe multiprofissional envolvida. Este setor é responsavel por grande parcela da receita do
hospital, reforcando que este fluxo operacional deve ser executado da maneira mais eficiente
possivel, buscando sempre solucdes eficazes e assertivas. Existem diversos fatores que
implicam no desempenho da operacionalizacdo da sala cirurgica, sendo os principais: atrasos
e cancelamentos de procedimentos cirurgicos; tempo de encaminhamento do paciente da
unidade de origem até o centro cirurgico; duracdo da limpeza da sala operatdria; montagem
da sala operatédria; tempo de inducdao anestésica; intercorréncias perioperatérias e duracao
das cirurgias. Esses fatores devem ser estudados e detalhados para alcancar a qualidade, tendo
em vista que o atraso em uma cirurgia impacta em todos os outros procedimentos agendados
para o dia, podendo causar cancelamentos, desconforto e implicacdo clinica ao paciente,
insatisfacdo da equipe cirdrgica e multiprofissional e custos financeiros a instituicdo.
Metodologia: Trata-se de um estudo de método misto, relato de experiéncia entre as fases 1
a 4 e pesquisa de campo fase 5, no qual foi realizada uma pesquisa quali- quantitativa,
descritiva e narrativa, por meio da andlise do processo desenvolvido para otimizacdao do tempo
de giro de sala, em um estudo prospectivo, realizado em campo, em um centro cirdrgico com
14 salas cirurgicas eletivas. Resultados: Apds o periodo de quinze meses, de abril de 2022 a
junho 2023, de implementacdo do giro de sala com os profissionais treinados e capacitados,

foram realizados e analisados 2.519 giros de sala realizados em 14 salas cirurgicas. Apds os



critérios de exclusao as analises foram realizadas em 1.562 giros de sala. O tempo de turnover
teve uma diminuicdo de 13 minutos (34%). Foi possivel obter uma redugdo de custo
significativa. Conclusao: A realizacdo do estudo permitiu concluir que o indicador de giro de
sala operatdria é de extrema importancia para drea cirurgica, uma vez que foi evidenciada a
sua eficiéncia operacional, por meio dos indicadores que demonstram a efetividade da

otimizacdo do tempo de giro de sala, bem como a reducdo de custos.

Descritores: Custos e Andlise de Custo. Salas Cirurgicas. Procedimentos Cirurgicos Operatérios.

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Angelo CS. "Room Turnover”: implementation of a nursing team for operational efficiency in
the surgical room setup process. [Mestrado Profissional]. Sdo Paulo; Fundacdo Antbnio

Prudente; 2024.

Objective: Report the experience of creating and implementing an Operational Efficiency
project, through a dedicated team focused on the turnover of operating rooms in a private and
philanthropic oncological hospital in S3o Paulo, Brazil. Introduction: The surgical center has
many operational flows that are not limited solely to surgical procedures but also influence
the activities of all complexities and the work of a multidisciplinary team involved. This sector
accounts for a significant portion of the hospital's revenue, emphasizing that this operational
flow must be executed as efficiently as possible, always seeking effective and assertive
solutions. There are several factors that affect the performance of surgical room operations,
with the main ones being: delays and cancellations of surgical procedures; patient referral time
from the originating unit to the surgical center; duration of operating room cleaning; operating
room setup; anesthesia induction time; perioperative complications, and surgery duration.
These factors must be studied and detailed to achieve quality, considering that a delay in one
surgery impacts all other procedures scheduled for the day, potentially causing cancellations,
discomfort and clinical implications for the patient, dissatisfaction among the surgical and
multidisciplinary team, and financial costs to the institution. Method: This is a mixed-method
study, an experience report in phases 1 to 4, and field research in phase 5, in which a
gualitative-quantitative, descriptive, and narrative research was conducted through the
analysis of the process developed to optimize the room turnover time. It was a prospective
study conducted in the field, in a surgical center with 14 elective surgical rooms. Results: After
a fifteen-month period, from April 2022 to June 2023, of implementing room turnover with
trained and skilled professionals, 2,519 room turnovers were conducted in 14 surgical rooms
and analyzed. After applying exclusion criteria, the analysis was performed on 1,562 room
turnovers. The turnover saw a decrease of 13 minutes (34%). A significant cost reduction was

achieved. Conclusion: Through this study, it was possible to conclude that the operating room



turn indicator is extremely important for the surgical area, since its operational efficiency was
evidenced, through the indicators that demonstrate the effectiveness of the optimization of

the room rotation time, as well as the reduction of costs.

Keyword: Costs and Cost Analysis. Surgical Rooms. Operative Surgical Procedures. Quality
Indicators in Healthcare Assistance.
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1 INTRODUCAO

O centro cirurgico possui grande quantidade de fluxos operacionais que ndo se limitam
apenas aos procedimentos cirdrgicos, mas influenciam nas atuagGes de todas as
complexidades e nas atividades de uma equipe multiprofissional envolvida. Este setor é
responsavel por grande parcela da receita do hospital, reforcando que este fluxo operacional
deve ser executado da maneira mais eficiente possivel, buscando sempre solu¢des eficazes e
assertivas. '

Considerando este fator, sdo necessarias a avaliacdo e a mensuragdo cotidiana dos
indicadores, por meio de instrumentos efetivos, principalmente quando falamos da utilizacao
da capacidade mdaxima cirurgica, calculada pela taxa de ocupacdo de sala cirdrgica, que reflete
o uso efetivo da capacidade operacional. O cdlculo de permanéncia do paciente em sala
operatéria é realizado do momento que o paciente realiza a entrada na sala cirdrgica até o
momento de sua saida. Manter uma taxa de ocupacdo adequada é essencial para garantir a
eficiéncia e a rentabilidade da unidade de saude. Uma taxa de ocupacgao baixa pode indicar
subutilizacdo de recursos e desperdicio de tempo e dinheiro, enquanto uma taxa de ocupacgao
alta pode levar a atrasos nos procedimentos e sobrecarga dos profissionais de saude. O
levantamento deste dado é realizado almejando diminuir o atraso cirdrgico e aumentar a
eficiéncia do processo de quem atua direta e indiretamente nesse fluxo. 2

Existem diversos fatores que implicam no desempenho da operacionalizagdo da sala
cirargica, sendo os principais: atrasos e cancelamentos de procedimentos cirurgicos; tempo de
encaminhamento do paciente da unidade de origem até o centro cirurgico; duracdo da limpeza
da sala operatéria; montagem da sala operatdria; tempo de indugdo anestésica;
intercorréncias perioperatdrias e duragdo das cirurgias. Esses fatores devem ser estudados e
detalhados para alcancar a qualidade, tendo em vista que o atraso em uma cirurgia impacta
em todos os outros procedimentos agendados para o dia, podendo causar cancelamentos,
desconforto e implicacdo clinica ao paciente, insatisfacdo da equipe cirdrgica e

multiprofissional e custos financeiros a instituicdo. 3



O giro de sala operatéria refere-se ao conjunto de atividades realizadas para preparar
uma sala cirdrgica para o préximo paciente apds a conclusao de uma cirurgia. Primeiramente,
ocorre a remogao de todos os instrumentos e materiais descartaveis utilizados na cirurgia
anterior. Em seguida, é feita a limpeza minuciosa das superficies, equipamentos e areas ao
redor pela equipe da enfermagem e da higiene. Apds a limpeza, ha a reposicao de
instrumentos esterilizados, equipamentos e materiais descartdveis necessarios para a proxima
cirurgia. Além disso, é realizada a checagem e preparo dos equipamentos médicos para
garantir que estejam funcionando corretamente. Por fim, a sala é organizada conforme os
requisitos especificos da préoxima cirurgia, incluindo a disposicdo de mesas, iluminagdo e
outros equipamentos. E um procedimento fundamental para garantir a seguranca e a eficacia
dos processos cirurgicos, e possui grande impacto no desempenho de toda operacionalizacdo
do “mapa cirurgico”. Esse processo envolve a troca de materiais e equipamentos utilizados
durante a cirurgia anterior, a limpeza da sala operatéria e a montagem para o procedimento
subsequente. A eficiéncia do giro de sala é calculada pelo tempo do processo de setup de sala
operatédria, que é calculado do momento da saida de um paciente até a entrada do outro
paciente na mesma sala operatoéria. »*

Para garantir que o processo de giro de sala esta sendo eficiente é necessario analisar
o custo, a efetividade e o beneficio de toda a implementa¢dao e manutenc¢ado do projeto, O custo
€ o valor monetario gasto na producado ou na aquisicdo de um determinado bem ou servico. A
efetividade é a medida de quanto um determinado recurso adquirido é capaz de produzir os
resultados esperados em termos de melhoria. O beneficio é algo que traz melhorias, mas nem
sempre retorno financeiro direto. A relacdo entre custo e efetividade é utilizada para avaliar a
relacdo custo-beneficio de uma intervencdo. A analise leva em consideracao o custo do recurso
adquirido e os beneficios em termos de efetividade, a fim de determinar se os custos
envolvidos sdo justificados pelos resultados obtidos. Essa analise é util para auxiliar na tomada
de decis3o e nas préximas etapas a serem seguidas. & 1213

Este estudo foi conduzido em um hospital Cancer Center, particular e filantropico de
S3do Paulo. Em 2021, onde o tempo médio de setup de giro de sala era de 38 minutos. Um
escore elaborado em 2006 por Macario® classifica o tempo de setup em trés categorias: sofrivel
(setup maior do que 40 minutos), médio (setup de 25 a 40 minutos) e alto desempenho (setup

menor do que 25 minutos). Com o tempo de setup do setor da instituicdo esta perto da



classificacdo de tempo de setup sofrivel, tornou-se necessaria a criacdo e a implementacdo de
um time exclusivo para o giro de sala, que tem como metas melhorar o desempenho dos
processos do setor; reforcar para o grupo que esta envolvido neste processo a importancia da
rotatividade da sala de maneira rdpida, eficiente e segura; melhorar a relacdo e a satisfacdo
com os clientes e toda equipe multiprofissional; otimizar o tempo de giro de sala e,
consequentemente, trazer seguranga para o paciente e melhoria da receita hospitalar.
Embasado no cendrio do setor e usando como referéncia diretrizes internacionais, boas
praticas e pesquisas bibliograficas, este estudo busca demonstrar a implementa¢do de um
planejamento estratégico desenvolvido pela equipe de enfermagem de um centro cirurgico,
utilizando uma equipe focal para o giro de sala, com a aplicacdo de instrumentos e avaliacdes

especificas."3®



2 JUSTIFICATIVA

A proposta desse estudo é apresentar a implementacdo de uma equipe focal para a
realizacdo do giro de sala, por meio de um processo elaborado e com instrumentos ordenados
para sua execugao, demonstrando os pontos positivos para o fluxo de um centro cirlrgico
oncoldgico, por meio de planejamentos, treinamentos, capacitacdo, materiais e padronizacao
para o fluxo. Dessa forma, é possivel realizar uma andlise continua que possibilita avaliacdes e

manejos necessarios no desenho para o perfil de atendimento ao paciente oncolégico.



3 OBJETIVOS

3.1 OBIETIVO PRINCIPAL

Relatar a experiéncia da criacdo e implanta¢do de um projeto de Eficiéncia Operacional,
por meio de uma equipe dedicada ao giro de sala operatdria de um hospital oncolégico privado

e filantrépico de Sdo Paulo/SP.

3.2 OBIJETIVOS SECUNDARIOS
e Descrever o processo de criacdo e implementacdo do giro de sala, com foco na
otimizacdo dos tempos de setup, demonstrando obstaculos e resultados do processo;
e Demonstrar, pelo projeto de Eficiéncia Operacional, a necessidade da equipe focal de
giro de sala, por meio da comprovacao da relagdo custo-beneficio;

e Verificar a opinido dos integrantes do corpo clinico e da equipe de enfermagem
acerca da eficiéncia do giro de sala.



4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de método misto, relato de experiéncia entre as fases 1 a 4 e
pesquisa de campo fase 5, no qual foi realizada uma pesquisa quali- quantitativa, descritiva e
narrativa, por meio da analise do processo desenvolvido para otimizagao do tempo de giro de
sala, em um estudo prospectivo, realizado em campo, em um centro cirdrgico com 14 salas
cirdrgicas eletivas.

Foram realizados os giros de sala com todos os procedimentos cirdrgicos, necessario
para sua implementacdo na ocasido, ndo havendo critérios de selecdo para equipes cirurgicas
e procedimentos cirurgicos, e ndo foram envolvidos pacientes (nomes e registros). Foram
elegiveis equipes cirurgicas que possuiam cirurgias na sequéncia.

Foram utilizados como critérios de exclusdo os giros de sala operatdria em que a equipe
cirargica constava com procedimento sequencial, porém nao estava disponivel para dar inicio
ao procedimento ap6s a finalizacdo do giro de sala, e situagdes nas quais o paciente ndo havia
completado o preparo pré-operatorio (jejum, preparo de célon e banho pré-operatério); ou
guando o procedimento foi suspenso. Nestes casos, a sala cirurgica fica aguardando a
disponibilidade para, entdo alocar, o paciente em sala operatéria, ou, em caso de suspensdo
dos procedimentos, a sala é desmontada para a realizacdo de outo giro, ocasionando um

tempo de setup ndo efetivo.

4.2  PARTICIPANTES

Os participantes deste projeto nas etapas 1 e 2 sdo trés enfermeiras referéncias, quatro
técnicos de enfermagem e dois estagidrios de enfermagem, sendo uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem e um estagiario no periodo da manha e no periodo da tarde, e uma

enfermeira responsavel pela compilacdo dos indicadores.



Os participantes deste projeto da etapa 5 sdo treze médicos do corpo clinico, sete
enfermeiros e trinta técnicos de enfermagem, que responderam ao questiondrio de avaliagao.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

4.3.1 Primeira etapa

Elaboracdo da equipe focal para giro de sala, composta por: trés enfermeiros, quatro
técnicos de enfermagem e dois estagidrios de enfermagem. Treinamento, aperfeicoamento
dos profissionais envolvidos; elaboracdo de estratégias e metas, aquisicdo de recursos
tecnolégicos e fisicos. Todas as enfermeiras utilizaram rddios comunicadores para

comunica¢dao em alga fechada, otimizando o processo de giro de sala.

4.3.2 Segunda etapa

Elaboracdo e aplicacdo do instrumento de pesquisa quantitativo elaborado para
mensurar a eficiéncia do giro de sala, considerando todos os todos envolvidos no processo de
giro de sala operatdria (Apéndice A).

Tal instrumento foi preenchido pela equipe focal do giro de sala, por um periodo de 15
meses, de janeiro de 2022 a junho de 2023 e foi analisado o procedimento cirurgico realizado,
a duracdo do setup mensurado da saida do paciente até a entrada do proximo paciente na
sala; o tempo ganho com a realizacao do giro de sala, comparado a uma sala que nao teve o
desenvolvimento da equipe focal, e as oportunidades de melhorias encontradas ao longo do
processo. O instrumento também permitiu identificar falhas no processo de execugdo do giro

de sala.

4.3.3 Terceira etapa
Foi realizada a andlise dos dados obtidos na segunda etapa, sendo possivel mensurar
os tempos médios de giro de sala, por meio de calculos de média aritmética, considerando o

desvio padrao para o tempo de giro de sala, utilizando-se a seguinte equacdo matematica:

4.3.4 Quarta etapa

Foi realizada a analise de reducdo de custos, considerando o valor da receita gerada

pelo aumento de numero no quadro de funciondrios para integrar a equipe focal e a subtragao



dos resultados brutos gerados pelo ganho de tempo no processo, ocasionado pelo giro de sala,

segundo o calculo utilizado para a redugdo de custos, a seguir:

Numero totais de giro de sala (N) x minutos reduzidos por giro de sala=M
M (minutos totais reduzidos pelo giro de sala) x Valor min/sala =V

V (valor reduzido no giro de sala) — C (valor gasto funciondrios) = Custo reduzido

4.3.5 Quinta etapa

Aplicacdo do Instrumento Qualitativo. Foi elaborado um instrumento qualitativo
(APENDICE B) aplicado ao corpo clinico com 5 questdes e outro instrumento qualitativo
(APENDICE C) aplicado aos circulantes de sala operatdria com 4 questdes, ambos utilizando a
escala Likert que é composta por 5 pontos, de 1 (concordo plenamente) a 5 (discordo
plenamente) os quais buscaram avaliar a eficiéncia, a qualidade e o impacto do giro de sala
durante o durante o periodo de estudo. A perguntas de numero 01, 02 e 03 foram iguais para
os dois questiondrios, a pergunta numero 04 foi alterada, considerando os pontos que
impactam na atribuicdo dos dois grupos e uma quinta pergunta foi acrescentada no

guestionario aplicado para o corpo clinico e para os enfermeiros.



5 RESULTADOS

Ap0ds o periodo de quinze meses, de abril de 2022 a junho 2023, de implementagdo do
giro de sala com os profissionais treinados e capacitados, foram realizados e analisados 2.519
giros de sala realizados em 14 salas cirurgicas. Apds os critérios de exclusdo, as analises foram
realizadas em 1.562 giros de sala. A média de giros de sala realizado mensalmente foi de 14%
(104 giros/més), quando comparados ao valor total de procedimentos, conforme pode ser

visto na Tabela 1.

Més Qtd. Cirurgias Qtd. Giro de sala % Giro de sala/més
abr/22 693 101 15,00%
mai/22 782 102 13,00%
jun/22 700 105 15,00%
jul/22 734 97 14,30%
ago/22 937 120 12,80%
set/22 762 98 12,80%
out/22 763 90 11,70%
nov/22 772 100 12,90%
dez/22 701 75 10,70%
jan/23 802 126 15,70%
fev/23 712 110 15,40%
mar/23 852 105 12,30%
abr/23 774 135 17,40%
mai/23 818 88 10,70%
jun/23 751 110 14,60%
TOTAL 11.753 1.562 14,00%

Tabela 1 - Giros de sala mensais.

5.1. SETUP — GIRO DE SALA OPERATORIA
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O tempo médio de setup durante os 15 meses em que os dados foram coletados foi de
25 minutos, com desvio padrdo de 1,95 (Figura 1), considerado desempenho médio pelo
escore americano elaborado por Macario. *

Tempo em minutos - Setup

29

30 26 27 26 4 24 . 27 27 27
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v
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Figura 1 — Tempo em minutos - Setup

Houve diminuigdo de 13 minutos (34%) no setup, quando comparado ao tempo, em
2021, de 38 minutos, antes da implantacdo da equipe do giro de sala. Esta diminuicdo
multiplicada pelo numero total de giros de sala realizados (1.562) representa uma reducao de
20.306 minutos (338,43 horas), no periodo de 15 meses.

Durante o estudo também foi mensurado o tempo de limpeza de sala pela equipe da
responsavel pela higiene (limpeza terminal ou concorrente), com a média de 12 minutos e o
tempo de montagem de sala operatéria com a média de 8 minutos, conforme é possivel
verificar na Figura 2. Desta forma, o tempo médio para a sala operatdria ficar pronta para a
entrada do préximo paciente foi de 20 minutos.

Tempo médio em minutos - Sala pronta

30
25

20 . 9 ? 7
12 7 9 . 9 7 =8 8 e« 7 & 6
s B 12 4, B 33 oo B on Yo 95 10 10 10
0

FEFEEFE S E W

Limpeza da Sala Montagem da Sala

Figura 2 - Tempo médio de limpeza e montagem da sala operatéria em minutos,
durante a implantacdo do giro de sala.

5.1.1. Portes cirurgicos — giro de sala
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A Associacdo Médica Brasileira (AMB) classifica os procedimentos em portes cirurgico,

sendo: porte |: tempo de duragao de até 2 horas.; porte Il: cirurgias que duram de 2 a 4 horas;

porte lll: de 4 a 6 horas de duracdo e porte IV: com tempo de duracdo acima de 6 horas.

Durante o estudo foi evidenciado que procedimentos de porte Il representaram 55%

dos giros de sala, com tempo médio de setup de 23 minutos, enquanto as cirurgias de porte |

representaram 27% e tempo médio de 22 minutos; as de porte Il foram 14%, com tempo

médio de 25 minutos e as de porte IV representaram 4% e tempo médio de 24 minutos de

setup. Conforme demonstra tabela e grafico abaixo:

abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22

Porte | 29% 28% 27% 30% 28% 28% 27% 25% 20%
Porte Il 55% 52% 60% 54% 48% 52% 51% 60% 67%
Porte Il 14% 13% 11% 15% 18% 15% 17% 12% 12%
Porte IV 2% 7% 2% 1% 6% 5% 5% 3% 1%
jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23
Porte | 27% 28% 30% 26% 26% 27%
Porte Il 58% 53% 57% 60% 58% 59%
Porte IlI 12% 15% 11% 12% 12% 11%
Porte IV 3% 4% 2% 2% 4% 3%

Tabela 2 - Percentual de giros de sala realizados por més, segundo o porte cirurgico.

Tempo médio em minutos de Setup por més - Porte
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Figura 3 - Tempo médio em minutos de setup por més, segundo o porte cirurgico.

5.1.2. Departamentos cirurgicos

Foram envolvidos no projeto todos os departamentos cirurgicos presentes na
instituicao, totalizando 19 departamentos, que tiveram procedimentos que utilizaram o giro
de sala. Dentre eles, tivemos mais destaque aqueles departamentos que possuem maior

volume cirdrgico e com procedimentos de pequeno e médio porte. (Tabela 3).

Equipe Cirurgica Percentual giro de sala
Cabeca e pescogo 17,00%
Urologia 16,50%
Vascular 12,00%
Ginecologia 8,00%
Mastologia 7,50%
Coloproctologia 7,00%
Cutanea 6,00%
Abdbmen 6,00%
Mastologia + Reparadora 5,00%
Reparadora 5,00%
Demais equipes™ 10,00%

* As demais equipes cirurgicas sdo: Neurologia, Endoscopia, Estomatologia, Ortopedia, Oftalmologia,

Cirurgia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica e Central da Dor.

Tabela 3 - Percentual de giro de sala por Departamento Cirurgico.

5.2. ASPECTOS ECONOMICOS

Apds os 15 meses da pesquisa, foi analisado e comparado o percentual da taxa de
ocupagao de SO nos anos 2021, 2022 e 2023. Em 2021, a taxa de ocupagao das SO foi de 69%;
em 2022 de 71% e em 2023, de janeiro a junho, foi de 67% (Figura 3).
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Taxa de ocupacdo - 2021 /2022 / 2023
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Figura 4 - Comparativo da taxa de ocupacdo das salas operatdrias, 2021, 2022 e
2023.

Para a implementacdo da equipe do giro de sala, foram contratados quatro técnicos de
enfermagem de nivel junior, com custo geral mensal de RS 27.209,26, totalizando, nos 15
meses de coleta de dados, um custo total de RS 408.138,90 como recurso adquirido. Em 2022,
o custo minuto/SO foi de RS 23,37 e em 2023 o custo minuto/SO foi de RS 20,40. Ao
considerarmos a redugao de 13 minutos por giro de sala e os 888 giros de sala efetivos
realizados em 2022, obteve-se reducdo de RS 269.783,28 e, ao considerarmos os 674 giros de
sala efetivos realizados em 2023, houve reducdo de RS 178.744,80. Ao somarmos o valor de
2022 e 2023, foi gerada reducdo bruta de RS 448.528,08. Subtraindo este valor pelo custo total
da contratacdo dos colaboradores, tivemos uma reducdo de custo liquida de RS 40.389,18

(Tabela 4).

Colaborador Custo mensal Meses Total

4 Técnicos de

Enfermagem Jr RS 27.209,26 X 15 RS 408.138,90
Total: R$ 408.138,90

Valor min/SO Redugdo/giro Giros realizados Total

RS 23,37 13' X888 RS 269.783,28

RS 20,40 13' X674 RS 178.744,80
Total: R$ 448.528,08

Custo colaborador

Reducdo de custo Total
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RS 408.138,90 RS 448.528,08 RS 40.389,18

| Total: RS 40.389,18 |

Tabela 4 - Calculo de reducdo de custos apds a implantagdo da equipe de giro de sala.

5.3. QUESTIONARIO QUALITATIVO
Foram aplicados dois questionarios qualitativos para mensurar a eficiéncia do giro de
sala. Um questionario foi aplicado ao corpo clinico e aos enfermeiros (Apéndice B) e outro
guestionario foi aplicado aos circulantes de SO (Apéndice C), ambos elaborados segundo
Escala Likert de 5 pontos e aplicados por meio da plataforma google forms. O questionario foi
aplicado pelo periodo de dois meses, com um total de 13 médicos participantes, sendo trés
anestesiologistas e 10 cirurgides titulares, sete enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem

circulantes de sala, totalizando 50 respondentes, com os seguintes resultados:

1- Vocé sabia da criagdo da equipe de giro 2- Vocé notou melhoria na troca de 3- Vacé percebeu melhoria no tempo de
de sala no Centro Cirrgico? contemplada por essa equipe? limpeza? (Ato de limpar a sala operatdria)
5% 5%
10% 10% Concordo plenamente
Concordo plenamenta
Concorda
Concorda 45% Concordo 45%
plenamente Meutro
40% Discords A0% Meutro
100% ISCOl
Discordo
4- Vocé notou melhoria na montagem da 5- Vocé notou gue a equipe de giro de sala
sala? (sala com instrumentais e materiais de contribuiu para otimizar o seu tempo de
acordo com o solicitado) espera?
10% 5%
Concordo plenamente Concordo plenamente
400 Concordo 200 Concordo
a6 eut 50%
eutro
. 5% Meutro
Discordo Disconds

Figura 5 - Resultados do questionadrio aplicado ao corpo clinico e aos enfermeiros.

Os resultados do questionario entre os médicos e enfermeiros sobre a implementagao
da equipe de giro de sala operatdria revelam uma conscientizagdo ampla (100%) sobre sua
criacdo no Centro Cirurgico. A maioria dos médicos reconhece melhorias significativas na troca
de sala operatdria (85% concordando), na limpeza da sala (85% concordando) e na montagem
dos instrumentais (70% concordando). Entretanto, a percepgao sobre a otimizagdao do tempo

de espera é dividida, com 50% concordando plenamente, mas 55% discordando. Isso sugere
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uma recep¢do geral positiva a equipe de giro de sala, apontando dreas especificas para
possiveis ajustes na gestdo do tempo e na comunicagdao para melhorar a experiéncia dos

médicos no Centro Cirurgico.

1- Woré sabiz dz crizcio da equipe de giro 2- Yoré notou melhoria na troca de
de sala no Centro Cirdrgico? contemplada por esza equipe?
3403
ED:‘" - .
Concordn Concordo pleEnamen ts
pl=namenis 33,30%
Concordo
Concardo 63, 30%
. Heutro
BOR
3- Voce percebeu melhoria no tempo de 4 -%ock notou que o processo de giro de
limpeza? {Ato de limpar a sala operatoria) zzlz otimizou suaz atividadez em =alz
P
J— operatoria?
E.70%
Concoarda
pl=n am=ni=
16,70%
Concardo Concordo plena mente
23,108 Concordo
76,70 Meutra G0 Heutro

Figura 6 - Resultados do questionario aplicado aos técnicos de enfermagem.

Os resultados do questionadrio aplicado aos técnicos de enfermagem sobre a equipe de
giro de sala operatdria revelam que a maioria dos respondentes estava ciente da criacdo da
equipe (100% concordando plenamente ou concordando). Em relacdo aos beneficios
percebidos, a maioria dos técnicos observou melhorias na troca de turnos realizada pela
equipe de giro de sala, com 63,30% concordando plenamente e 33,30% concordando.
Similarmente, houve uma percepg¢do positiva em relacdo ao tempo de limpeza da sala
operatéria, com 76,70% concordando plenamente e 16,70% concordando. Quanto a
otimizacdo das atividades em sala operatéria devido ao processo de giro de sala, 60%
concordaram plenamente e 33,30% concordaram, indicando uma recepgao geralmente

positiva entre os técnicos de enfermagem.
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6 DISCUSSAO

Esta otimizagdo temporal alcangada com o estudo contribui diretamente para redugao
dos custos operacionais, uma vez que permite a utilizacdo mais eficaz dos recursos, como
equipe médica, equipamentos e instala¢des. Além disso, esta reducdo do tempo do giro de
sala impacta positivamente na produtividade, possibilitando a realizagdo de um nimero maior
de cirurgias no mesmo periodo. Dessa forma, é possivel atender a crescente demanda por
procedimentos cirurgicos e contribuir para a melhoria dos resultados clinicos e satisfacdo do
cliente, considerando que os pacientes podem ser atendidos com menos tempo de espera
e/ou sem atrasos. ’- 8

Alguns fatores podem contribuir para o paciente ndao ser encaminhado para a sala
operatéria imediatamente apdés o fim do giro de sala, como: paciente ainda em
encaminhamento ao centro cirurgico; circulante da sala finalizando documentac¢des do
procedimento anterior; solicitagdo do anestesiologista para aguardar para encaminhar o
paciente a SO e duvidas do paciente antes de ir para a SO.

Foi possivel demonstrar com essa andlise, que o tempo de setup independe do porte
cirargico, visto que a diferenca do tempo médio de setup de um giro de sala operatéria de um
procedimento de porte | teve diferenca de 2 minutos, quando comparada ao giro de sala de
um procedimento de porte IV.

O giro de sala é um indicador diretamente relacionado a taxa de ocupagao de SO. A
taxa de ocupacdo se refere ao percentual de tempo em que uma SO esta sendo utilizada para
procedimentos cirurgicos em relacdo ao tempo disponivel. O giro de sala é uma medida da
eficiéncia operacional com que os procedimentos sdo realizados, isto &, o giro de sala terd uma
evolucdo de acordo com a determinacdo do tempo cirudrgico em aviso de cirurgia (plano
terapéutico). Nos casos de cirurgias com tempo prolongado, o giro de SO tera baixa adesdo.
Por outro lado, baixas taxas de ocupacao de SO podem indicar subutilizacdo de recursos, mas
se os procedimentos s3do realizados nos tempos programados, sem intercorréncias
intraoperatdrias, o giro de sala terd maior ades3o. °- " A diminui¢do de 2% na taxa de ocupacdo

indica um aumento na eficiéncia do uso das salas, pois o tempo necessdrio para preparar cada
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sala entre as cirurgias foi significativamente reduzido, permitindo que mais procedimentos
fossem realizados em menos tempo e melhorando a utilizagdo dos recursos hospitalares.

J4 a economia substancial de cerca de 40 mil reais devido a eficiéncia do giro de sala
operatdoria € uma demonstragdo significativa que ressalta os beneficios de praticas
operacionais aprimoradas. Essa economia é atribuida a diversos fatores interconectados, que,
juntos, agregam para uma gestdo mais eficiente de recursos. E notério que a redugdo do tempo
de giro das SO beneficia a instituicdo, ndo apenas na potencializacdo da utilizacdo de sua
infraestrutura, mas também na reducdo de custos associados a materiais e tempo de sala.

Com a andlise dos indicadores de todo o processo, foi possivel identificar falhas na

execucao do giro de giro de sala, discriminadas na Tabela 5.

Obstaculos Percentual
Pendéncia de material do Centro de Material e Esterilizagdo* 17,00%
Pendéncia de equipamento 15,00%
Aguarda transporte para realizar busca 12,00%
Pendéncia na demarcacdo da lateralidade 7,50%
Pendéncia de termo cirurgico 7,50%
Pendéncia de material da farmacia 6,00%
Abstencdo de colaborador da equipe do giro 4,50%
Atraso na equipe da limpeza 4,50%
Paciente em isolamento 4,50%
Pendéncia de material consignado 4,50%
Pendéncia de termo anestésico 4,50%
Aguarda anestesista 3,00%
Procedimento anterior de grande porte 3,00%
Paciente internado na Terapia Intensiva 2,00%
Pendéncia de conferéncia de instrumental 2,00%
Pendéncia do banco de sangue 2,00%

Tabela 5 - Obstaculos no processo de giro de sala.

Apds a identificacdo dos trés principais detratores, que foram obstaculos para o giro de
sala, foi possivel detectar que, por se tratar de uma instituicdo de corpo clinico fechado, a
depender da volumetria cirdrgica do dia, alguns materiais sdo reprocessados por mais de uma

vez para utilizagao da mesma equipe, o que impacta no tempo de giro de SO. Os colaboradores
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do setor de transporte sdo encarregados de buscar os pacientes no leito de origem e
encaminha-los ao centro cirdrgico, antes do procedimento e, ao final da cirurgia e de
encaminhar os pacientes da sala de recuperagao anestésica para a unidade de destino. Embora
essa funcdo tenha como objetivo otimizar o fluxo de pacientes, alguns fatores podem
contribuir para demora no processo, como: pacientes com diversos dispositivos e mobilidade
prejudicada, demandando maior tempo para transferéncia entre as unidades; durante a busca
o profissional do transporte algumas vezes deve aguardar resolugdo de pendéncias,
contribuindo para o atraso no processo e aumento da demanda no setor ou eventos
inesperados.

Com base nos resultados dos questionarios qualitativos aplicados, verifica-se que todos
estavam cientes da implementagao do projeto do giro de sala. Essa investigacao permitiu uma
compreensado aprofundada das opinides e experiéncias das pessoas envolvidas no processo,
fornecendo uma visdo valiosa sobre a perspectiva coletiva em relagdo ao assunto.

Durante o periodo de amostragem de 15 meses, foi evidenciada reducdo de 13 minutos
no tempo de setup das SO, que foi de 25 minutos, quando comparado a 2021, em que o tempo
de setup era de 38 minutos, evidenciando uma redugao de 34%. Esta redugao de tempo
apresenta beneficios substanciais, impactando positivamente na produtividade.
Demonstrando que a equipe focal de giro de sala operatéria é de extrema importancia para
area cirurgica, uma vez que foi evidenciada a sua eficiéncia operacional, pela andlise dos
indicadores que demonstram a efetividade da otimizacdo do tempo de giro de sala, bem como
a reducdo de custos.

Em suma, a seguranca do paciente também foi melhorada com a diminuicao do tempo
do giro, uma vez que reduz a exposi¢cdo a riscos associados aos procedimentos anestésico-
cirargicos. Ademais, o estudo teve limites inerentes, como a nao possibilidade de avaliar, de
maneira abrangente, se houve um eventual aumento no numero de procedimentos pds-
implantacdo do giro de sala. Além disso, outro limite identificado foi a avaliacdo da
sustentabilidade da efetividade do giro de sala, sob a condi¢do hipotética de uma reducdo na

composicdo da equipe. Uma vez que estes ndo eram os objetivos deste estudo.
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7 CONCLUSAO

Com a implementac¢do de uma equipe focal para o Giro de Sala Operatdria, foi possivel
demonstrar a atuagao desta equipe em um hospital oncolégico, bem como, a melhoraria que
foi alcangada na eficiéncia operacional.

A implementacdo da equipe de giro de sala, permitiu criar um processo ordenado
otimizando o tempo de Setup de giro, demonstrando obstaculos do processo e a reducdo de
custo alcangada durante o estudo. Explicitando as vantagens que trazem junto a necessidade
de uma equipe focal para o giro de sala em um centro cirurgico. A economia de cerca de 40
mil reais, derivada da eficiéncia no giro de sala, foi uma conquista notdvel, demonstrando que
instituicdes de saude comprometidas com a otimizacao de seus processos podem redirecionar
os recursos economizados para melhorias adicionais, aperfeicoando a qualidade dos servicos.

A pesquisa realizada com o corpo clinico, enfermeiros e técnicos de enfermagem
permitiu demonstrar que a eficiéncia do giro de sala foi evidente a todos que participam do
processo, mesmo que indiretamente. Em resumo, os resultados indicam que a implementacdo
da equipe de giro de sala no Centro Cirurgico teve uma recepc¢ao geral positiva, demonstrando
melhorias percebidas na eficiéncia operacional, embora haja espaco para ajustes para atender

melhor as expectativas em relacdo ao tempo de espera.
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A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS UTILIZADOS PELA EQUIPE DO GIRO DE SALA

OPERATORIA
SAIOA DD
. salba _ N 50 NICIO H—
50 PROCEDIMENTD P-r.-:lzucrs BE | ot | SMDRCME || s FIM HIGIENE
PROCEDIMENTD Mc'.:-i'?-m SALA ENFERABA
yoH . -
enrsmmacen | FRONTA £ TALICNTE 085, (Detratores)

Instrumento quantitativo: giro de sala operatdria

S.0:

Sala operatodria que serd realizado o giro de sala

1 Procedimento:

Procedimento que antecede o giro de sala

Saida do paciente de SO:

Hordrio que o paciente é encaminhado para a SRPA
ou UTI

Saida do kit farmacia:

Hordrio que é retirado o material da farmacia da SO

Saida CME: Horario de saida dos instrumentais pela equipe da
CME

SO liberada: Horario que a sala operatdria foi liberada para
higiene

Inicio higiene: Horario do inicio da limpeza terminal ou concorrente

Fim higiene: Término da limpeza, sala pronta para inicio da

montagem

2 Procedimento:

Procedimento para a qual a sala serd preparada

Inicio montagem enfermagem:

Hordrio que se inicia a montagem da sala operatoria

Sala pronta:

Sala montada adequadamente para o procedimento,
com os materiais da CME, farmacia e engenharia
clinica.

Entrada do 2°paciente:

Horario de entrada do paciente em sala operatéria

Obstaculos:

Sinalizados entraves que impactaram negativamente
o giro de sala

B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GIRO DE SALA PELO CORPO CLINICO E PELOS
ENFERMEIROS




“Giro de Sala (Turnaround)”: Implantag¢do de uma Equipe
Assistencial como Estratégia para Eficiéncia Operacional

Prezado (a),
Venho convidé-lo (a) & participar da minh: isa di ) b de avaliar
a eficiéncia do processo da de uma equipe focal para a execucdo do Giro de

Sala no Centro Cirlrgico - Unidade Antdnio Prudente.

Em Abril de 2022 foi implementado uma equipe para a realizaclo do giro de sala. Realizamos o
e materiais para criag8o do fluxo padronizado com o intuito de
garantir melhorias na logistica do centro cirirgico.

Atualmente contamos com duas equipes para esta atividade: uma no perfodo matutino e outra no
por um dois técnicos e um estagisrio em cada periodo.

de sabera pinido sobx projeto, caso tenha tido a oportunidade de vivenciar a roca
de sala.

Abaixo segue questiondno utizando a escala iikert

Nome C

1. Vocé sabia da criagdo da equipe de giro de sala no Centro Cirlrgico na Unidade Anténio
Prudente?
01020304()s

2. Vocé notou melhoria na troca da sala contemplada por essa equipe?
01020304()s

Se sua resposta foi negativa, o que poderia ser de forma di para
0 processo?
3. Vocé p no tempo de (Ato de limpar a sala cirurgica)

01020304()s

Se sua resposta foi negativa, o que poderia ser realizado de forma diferente para melhorar
0 processo?

4. Vocé notou melhoria na montagem da sala? (Sala com instrumentais, materiais e
medicamentos de acordo com o solicitado)
01020304()s

Se sua resposta foi negativa, o que poderia ser realizado de forma diferente para melhorar o
processo?

5. Vocé notou que a equipe de giro de sala contribuiu para otimizar seu tempo de espera?
01020304()s

Se sua resposta foi negativa, o que poderia ser realizado de forma diferente para melhorar o
processo?

- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GIRO DE SALA PELOS CIRCULANTES

Nome Completo:

1. Vocé sabia da criagdo da equipe de giro de sala no Centro Cirtrgico na Unidad: 6nio Prud ?
1()2() 3() 4( ) s()

2. Vocé notou melhoria na troca da sala contemplada por essa equipe?

1()2() 3() 4() 5()

3. Vocé percebeu melhoria no tempo de limpeza? (Ato de limpar a sala cirdrgica)
1()2¢ ) 3() 4() 50

4.Vocé notou que o processo de giro de sala suas

1( ) 2() 3( ) 4() 5()

em sala op 6ria?

Utilize esse campo para sugestoes, criticas e/ou elogios




